Candidatura a bolsa de ensino superior
Preencha todos os campos por favor

Dados do colaborador

Nome N¢ colaborador

Morada permanente

Codigo postal Localidade E-mail Telefone/telemovel

Dados do dependente

Nome Data de nascimento

Ne CC NIF NISS E-mail

Ensino secundario

Nome do curso

Establecimento de ensino

Cidade Concelho

Ensino superior

Nome do curso

Establecimento de ensino (universidade/politécnico)

Faculdade

Documentos a anexar (do dependente)

[ ] Fotocépia CC [ ] Certificado de habilitagées com classificacao final [ ] Comprativo de matricula
D Comprovativo de nota de ingresso D Comprovativo da nota de liquidagao do ultimo IRS

Assinatura Data

Recebido por Data

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, pela Volkwagen Autoeuropa nos termos da lei, no dmbito das suas atividades. Nos termos da lei, fui informado (a) que me é garantido, enquanto titular
dos dados pessoais tratados, o direito de acesso, retificagao e eliminagdo dos meus dados pessoais tratados no ambito da presente base de dados. Para efeito, caso pretenda aceder, retificar ou eliminar
os meus dados pessoais, deverei contatar o departamento de recursos humanos.

D Sim, autorizo
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